

















































































































































































































































項　　目 区　　分 著明改善 中等度改善 軽度改善 不変 合計
全症例 　5（19．2％） 　11（42．3％） 　7（26．9％） 3 26
服薬前
重症度別
軽度 1 2 1 1 5
中等度 4 9 5 1 19
高度 1 1 2
H 2 6 1 1 10
Grade別 皿 3 4 4 1 12
IV 1 2 1 4
1年未満 3 3
罹病期間別 1～5年 3 5 3 1 12
6年以上 2 3 4 2 11
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の昇り降り」に比べれば膝への負荷は軽度であるが，そ
の治療は困難で改善には長期間を要することが多い。今
回，「正座」および「しゃがむ」はいずれも全例が苦痛
を訴えたが，「正座」の苦痛は3例で消失，11例で軽快，
「しゃがむ」は13例で消失，5例で軽快した。これらの
行動は日本人の生活様式そのものであり，QOLの観点
からもその苦痛を緩解できた意義は大きい。また中等度
改善以上の16例のうち，13例が1年～10年の罹病期
間を有する症例であったが，改善した患者はほとんどが
投与4週の時点で治療に反応してきており，短期のうち
に各項目で改善が得られたことも今回の併用療法の特徴
であると思われる。
　防已黄善湯は防已，黄書，白北，大喪，生姜，甘草の
6味からなる漢方処方で，矢数3）によれば「体表に水毒
があり，しかも表が虚し，下肢の気血めぐらざるものに
用いる」とされ，「方名のごとく防已・黄書が主薬で，
防已と白血は協力して湿気を去り，黄書と甘草で表の虚
を補い，皮膚をかためる」と解説されている。本方は大
塚4・5）により初めてOA－Kに臨床応用されたともいわれ
ているが6），後に諸家による臨床検討7～10）も多くなされ
ており，膝に水が溜まったときの基本的処方と位置付け
られている。さらに，OA－Kの治療では本方の加味方の
効用にっいての諸説も多くみられる6・11～13）。すなわち，
本症が『関節の水毒』と捉えられることから，利水と鎮
痛の効果を強めて早期の改善を図ろうとするものである。
例えば利水の増強には扶苓，鎮痛の増強には附子がその
代表としてしばしば加味される6，12・13）。さらに桂皮を加
えることにより「表」の気をめぐらせ，利水の効能を補佐
してその効果を高めることができる6，12）。これらのこと
から，関節腫脹に対して防已・黄書・白北・秩苓で『水
毒』を除き，附子で高齢者の新陳代謝を賦活して冷えを
とるとともに鎮痛し，桂皮で血行を促進して除湿の効を
さらに高めるという処方構成が成り立っ。そこで今回，
防已黄書湯加味方の臨床的有用性を検討すべく，本方に
は配合されない秩苓，附子，桂皮を含み，かっ関節痛の
適応のある漢方エキス剤として桂枝加苓北附湯を選択し
その併用療法を試みた。
　結果は前述のごとくであるが，防已黄書湯と桂枝加苓
オt附湯は互いに補強しながら関節腫脹の改善と痛みの緩
解に働いたものと推測される。治療後の関節外症状の変
化にっいては，体重が2Kg減少した，身体が軽くなっ
て体調が良くなった，尿量が増えた，などの水滞の改善
を思わせる訴えがみられたほか，冷えが改善したとの訴
えもみられた。今回の研究は変形性膝関節症の患者を証
で分別することなしに登録して効果をみており，防已黄
書湯と桂枝加苓北附湯の合方の証を検討することはでき
なかった。機会が許せば，今後検討していきたい。
　今回，防已黄書湯単独治療との比較検討は実施しなかっ
たが，山田ら9）はOA－Kの17例に防已黄書湯単独治療
を2ヶ月以上続け，疹痛がほとんど消失した著明改善が
5例（29．4％），中等度改善が8例（47．1％）であったと
報告している。また，大谷ら10）は同様に137例で防已
黄書湯の臨床効果を検討し，4週で33％，6ヶ月で43％
に瘍痛の改善が認められた。ただし，4週の時点で症状
の改善が認められない場合は，NSAIDsの併用や必要に
応じて外科治療など，他の治療法を追加したと報告して
いる。症例背景や評価方法も異なることから，これらの
結果を単純に比較することはできないが，今回の併用療
法により比較的早期から関節の諸症状が改善できたもの
と考えている。
　多湿環境に生活する日本人にとって，本症のような
『水毒』の治療には利水と気のめぐりを改善する方剤を
うまく組合せることが重要な場合が多い。副作用が少な
く，比較的安価な漢方エキス剤を用いることで早期に
QOLの改善が得られたことは，医療経済の面からも有
用なことと考える。現在のところ，漢方専門施設以外で
は煎薬を処方できない施設が多い。漢方医学がさらに普
及し，より多くの患者の健康に寄与するためにも，今回
の併用療法のようにエキス剤を組み合わせることで煎薬
に勝るとも劣らない効果を得ようとする工夫は，積極的
に試みられるべきと考えられた。
＊〒930－0194富山市杉谷2630
富山医科薬科大学医学部和漢診療学講座　萬谷直樹
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